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POR QUE LA “ILOTICINA” ES EL ANTIBIOTICO IDEAL? 


LILLY 


La ILOTICINA es un antibidtico de amplio espectro que es 
bactericida. 


La ILOTICINA es excepcionalmente bien tolerada. 


La ILOTICINA no ha dado lugar a informes de manifestacio- 
nes téxicas en la literatura médica. 


La ILOTICINA no predispone a moniliasis. 


La ILOTICINA ¢s absorbida pronto. 


La ILOTICINA no tiene resistencia cruzada con ningun otro 
antibidtico comtinmente empleado. 


La ILOTICINA carece de alergenicidad cruzada con cualquier 
otro antibiético de uso comin. 


La ILOTICINA no trastorna el] equilibrio bacteriano intestinal 
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Colecistilis Calculosa y Embarazo 
Por el Académico Dr. Alberto ARANDA DE LA PARRA 
Correspondiente en Leon, Gto. 


La colecistitis en la embarazada, puede dividirse en: no calculosa y 
calculosa, las primeras tienen lugar generalmente durante los dos ulti- 
mos meses del embarazo y evolucionan en forma clasica, al hidrocolecis- 
to; a la forma supurada o gangrenosa; o bien, hacia la cronicidad; mas 
raro es que todo vuelva a lo normal, pues la disquinesia del embarazo y 
la colibacilemia resultante del estrefiimiento que bombardea por via por- 


ta el higado sostiene la infeccién. 
La forma calculosa que es la mas frecuente, se debe como deciamos 


en la anterior, a tres factores: hipercolesterinemia, disquinesia biliar del 


embarazo, ¢ infeccion. 
La litiasis es rara vez, una complicacién del embarazo, pero con mu- 


cha frecuencia lo es del puerperio. 
La proporcién de colelitiasis es 4 6 5 veces mayor en la mujer que 


en el hombre, y se presenta a edad mds temprana en ella. 
El 75% de las litidsicas son multiparas y en estas los primeros sin- 


tomas o las recidivas, se han presentado durante la gestacién o en el puer- 
perio, sobre todo en este ultimo, por el despefio de colesterina que 


en esta época de la vida genital tiene lugar. 
Neuman y Heymann desde 1911, demostraron que la colesterina se 
encuentra aumentada en la sangre durante el embarazo, sobre todo a par- 
tir del tercer mes, ascendiendo hasta llegar a la cantidad de 2.50 gramos 
©, en el dltimo trimestre. No solo el aumento es en la colesterina libre 
sino también en la fraccién estearificada. La cifra normal de colesterina 
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COLECISTITIS CALCULOSA Y EMBARAZO 


De acuerdo con Dostal, la concentracién de acidos grasos en la vesi- 
cula biliar, tiene mayor importancia para conservar el colesterol en so- 
lucién, que las sales biliares. Dostal y Andrews pudieron confirmar los 
resultados de los experimentos de Walsh e Ivy, los cuales demostraron 
que los dcidos grasos son indispensables para mantener el colesterol en 
solucién y por tanto, evitar asi la formacién de calculos. Sin embargo, la 
adicién de sales biliares a una mezcla de acidos grasos y colesterol, aumen- 
ta la solubilidad de éste. 

Analisis cuantitativos de bilis en vesicula biliar de animales que ha- 
cen cileulos: buey, cerdo y hombre, mostraron que la porcién saponi- 
ficable, era baja comparada con la porcién saponificable de la vesicula 
biliar de los animales en los que no se forman calculos. 


DISQUENESIA BILIAR. 


La éxtasis biliar del embarazo sobre canales, y atin sobre vesicula, se 
pensé durante mucho tiempo que fuera debida a factores puramente 
mecanicos, ya que el titero gravido Ilenando la cavidad abdominal, com- 
primiria el colédoco, el cistico y atin la vesicula. Otros creyeron que las 
fajas de maternidad, debian ser desechadas, pues aumentaban todavia 
mas estos desérdenes. Algunos autores supusieron, que la disminucién de 
la movilidad del diafragma, asi como el cambio del tipo respiratorio, fue- 
ran los responsables de la famosa vesicula de éxtasis de Aschoff. Ahora, a 
la luz de los conocimientos fisiopatolégicos, sabemos que la éxtasis biliar 
depende de un trastorno del mecanismo reflejo neuromuscular, que go- 


bierna la eyaculacién de la bilis. 
La bilis segregada por la glandula hepatica, pasa después de los ca- 


nales intrahepaticos al conducto hepatico, de alli al colédoco y por ul- 
timo al intestino si encuentra el esfinter de Oddi relajado; en caso de 


encontrarse contraido, sigue la bilis a través del cistico hasta la vesicula 
donde se almacena. Cuando llega a una presién determinada en este 6r- 
gano, viene la contraccién que es sinérgica con la relajacién del esfin- 
ter de Oddi, asi encontramos un perfecto equilibrio funcional entre am- 
bos érganos. 

En estado normal, el vago gobierna la contraccion vesicular y el 


simpatico tiene accién contraria; pero si el estimulo vagal es excesivo, 
515 


DE LA PARAS 


unite de de Pue lo comtrate, cl 


cute pation wom deci coltdoco cH gence 
como coms de descquilibro 


le 
8 
anton componcnics, on 


eaten cvtadon de devcquilibro peu 


« deten 


ao de citer, mmportan 
dentro dei mite 


nome 


dctermmante de lite 
cakulo tcnw 
contre len dc 


dc 


per eftumo lb gu crude te 
le darente tifoides. En la histo 
wen cnconttamo entre 


* coden vel comeds pot dis. Un 10 


Cirawcta 


: 


COLECISTITIS CALCULOSA Y EMBARAZO 


Hay casos interesantes referidos en la literatura médica, de las re- 
laciones de la colecistitis con la fiebre tifoidea y la facilidad del bacilo 
de Eberth, de albergarse durante largos periodos: sea en la mucosa del 
colecisto o dentro de los calculos mismos. Citaré el caso relatado por 
Botsford en una monografia publicada en 1941; se trataba de una mu- 
jer de 64 afios de edad, que habia tenido su primer ataque de colecis- 
titis en 1897, algunas semanas después de haberse aliviado de una fiebre 
tifoidea, en la operacién que le fué practicada en 1940 por colecistitis 
aguda y absceso subhepatico, producido indudablemente por pericolecis- 
titis fué encontrada la Eberthela tifosa en el pus y también en el cen- 
tro de un calculo tnico y voluminoso. 

Sin embargo, actualmente segtin Osler, Rolleston y Mc Nee, pare- 
ce que el desarrollo de calculos posterior a la fiebre tifoidea, depende 
mas que del factor infeccioso; de la hipercolesterinemia que tiene lugar 
durante la convalescencia. Esta hipercolesterinemia, es ocasionada por 
las dietas severas que traen autofagia y por el aumento del metabolismo 
debido a la fiebre. 

El porcentaje mayor de infeccién, se verifica por la via ascenden- 
te, siendo el Bacilus Coli Comunis el germen que se encuentra con ma- 
yor frecuencia. 

En la embarazada, el colibacilo pasa por dos mecanismos a la ve- 
sicula biliar: Por via sanguinea y por via ascendente. En el primer caso, 


la constipacién facilita la legada al higado de los gérmenes por via por- 
ta y de ahi, pasan con la bilis hasta el colecisto. La ascendente es fa- 


cilitada por la discinesia (éxtasis del embarazo), asi como también por 


la _constipacién. 
Por lo anteriormente expuesto, vemos que existen en la embara- 


zada varios factores que predisponen a la colelitiasis: trastornos meta- 


bélicos, discinesias e infeccién. 


SINTOMATOLOGIA: 


Naunyn creé que de los litidsicos, sélo la décima parte presentan 
sintomas, ya que en muchas ocasiones, el hallazgo tiene lugar: por una 
cuidadosa exploracién radiolégica, durante operaciones abdominales, o 


bien, en la autopsia. 
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COLECISTITIS CALCULOSA 


ticios, después mucosos y biliosos. La absoluta intolerancia gastrica, ha- 
ce que sca imposible toda alimentacién del enfermo. El vémito no hace 
descansar al paciente, antes por el esfuerzo y movimiento que requiere, 
aumenta dolor. 

Al mismo tiempo hacen su aparicién el calosfrio, mas 0 menos fuer- 
te y seguido de fiebre, la cual es de intensidad variable y ha recibido 


el nombre de hepatalgica, porque nace y mucre con el dolor. 
La defensa muscular no es constante, su situacién corresponde a 


la zona afectada, hace dificil la palpacién de higado y vesicula biliar, 
y cuando el titero esté ya muy desarrollado, esos érganos se vuelven 


completamente inexplorables. 

Entre los puntos dolorosos que someramente vamos a citar, se en- 
cuentran: la zona pancreatico-coledociana de Choauffard y Rivet, com- 
prendida entre la vertical y la bicectriz del cuadrante superior derecho 
del abdomen; el punto de la undécima costilla de Benet, en la extre- 
midad anterior de la costilla del mismo lado; el punto frénico, entre 
las inserc’ones inferiores del esternocleidomastoideo derecho; las zonas 
hiperalgésicas de Head, que se manifiestan durante el] cdélico hepatico 
son tres: la primera, sobre los nervios intercostales noveno, décimo, y 
onceavo, la segunda, a nivel del hombro derecho y la ultima a la salida 
del supraorbitario del mismo lado. 

Este cuadro tiene una duracién muy variable en tiempo, desde unas 
cuantas horas, hasta varios dias. Al principio paroxistico, sigue una li- 
gera sedacién, para después volver al cuadro inicial. 

Termina el célico generalmente como empezo, de manera _ brusca; 
cl enfermo emite gran cantidad de orina clara, siente gran fatiga y de- 
caimiento que lo obliga a dormir durante varias horas. 

Si el célico hepatico es de larga duracién, se agrega al cortejo sin- 
tomdtico anteriormente descrito: ictericia de intensidad variable, de- 
coloracién de las heces y urubilinuria de duracién mayor que la ictericia 
concomitante y que permite, en varias ocasiones, hacer diagnéstico re- 


trospectivo. 
No es obligado en este padecimiento, cuando se acompaiia de aco- 
lia y urubilinuria, que exista migracién y retensién de calculo en vias 


biliares extrahepaticas, basta el espasmo del esfinter de Oddi o bien, 
pensar que puede existir en las formas prolongadas un factor hepatoxico. 
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COLECISTITIS CALCULOSA Y EMBARAZO 


cisto y érganos vecinos, y dando cuadros nosoldgicos distintos segtin los 
érganos ligados, la magnitud de las bridas, asi como el espesor de ellas. 

Los trastornos circulatorios y la infeccién de la pared vesicular, 
pueden producir perforacién del organo, haciendo una fistula a otro 
organo hucco, cuando hay adherencias previas: vesiculo-duodenales, ve- 
siculo-gasiricas, vesiculo-colicas; o bien, abriéndose a la cavidad perito~ 


neal libre, ocasiona como consecuencia peritonitis generalizada. Cuando 
se hacen adherencias puede traer peritonitis localizada. 

La litiasis del colédoco produce ictericia intensa, aunque en 0ca- 
ciones, puede ser poco marcada, constante o intermitente; dependiendo 
todo esto, de espasmos agregados a la obstruccién generalmente par- 


cial. 
La obstruccién del colédoco por cancer de la cabeza del pancreas, 


© por cincer del mismo conducto, se diferencia por su marcha progresi- 


va hacia la obstruccién completa. 

Las materias fecales son acidas, de color gris4ceo y contienen un 
40 a 60 por ciento de grasas de la alimentacién en el caso de calculosis, 
mientras que en el cancer, el porcentaje es de 90 por ciento de grasas 
no digeridas. (cifra normal grasa no digerida 5 por ciento). 

También dicen que se puede hacer el diagnéstico diferencial, por 
la Ley de Courvoisier , Terrier que se enuncia asi: “en la ictericia obs- 
tructiva por cancer de la cabeza del pancreas, la vesicula biliar grande 
se palpa como una tumoracién, por el contrario en la obstruccién litiad- 
sica, la vesicula biliar esta retraida y cs innaccesible a la palpacién”. 
En nuestra experiencia, no hemos podido sacar provecho de esta ley. 


COMPLICACIONES SEPTICAS. 


El empiema de la vesicula biliar, se debe: a que una vez obstruido 
el cistico por calculos, penetran gérmenes pidgenos, o bien, se desarro- 


Ilan los existentes en la pared del érgano, ocasionando aumento de se- 
crecién de la misma y como consecuencia, distensién del colecisto, que 


se hace ostensible como un tumor redondeado, doloroso, situado en el 
hipocondrio derecho que contienen hasta 100 centimetros de liquido 
cremoso, amarillento y que se acompaiia de todo el cortejo sintomati- 


co de una coleccién purulenta intraperitoneal. 
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COLECISTITIS CALCULOSA Y EMBARAZO 


Entre las 52 enfermas operadas con embarazo se encontraron: 


20 


Colecistitis aguda con pericolecistitis .......... 
Productos muertos después de la intervencién: 


CONCLUSIONES: 


1*.—La colelitiasis evoluciona de una manera igual en embaraza- 


das y no embarazadas. 
2*.—El embarazo no contraindica el tratamiento médico ni el qui- 


rurgico. 
3*.—Las complicaciones de la litiasis vesicular, son mas frecuentes 
fuera del embarazo que durante él. 

#*.—En la paciente gestante se evitara la ictericia, pues ésta es 
5*.—E] producto soporta muy bien una anestesia adecuada y el 


frauma quirtirgico. 


COMENTARIO 
Por el Académico Dr. Jacinto ARTURO SANCHEZ 


Doy las gracias a la Directiva de la H. Academia Mexicana de Ci- 
rugia, por el honor que me ha conferido al designarme para comentar 
oficialmente el trabajo del sefior Dr. Aranda de la Parra. 

El tema que desarrolla el autor me parece de la mas grande impor- 
tancia, porque se refiere a un aspecto de la clinica y de la cirugia de las 
vias biliares, de lo mas intrincado. 
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COLECISTITIS CALCULOSA Y EMBARAZO 


tidsica y el mismo autor concluye que ninguna teoria es suficientemente 
satisfactoria y que la hipercolesterolemia del embarazo es un fendmeno 
de patogenia obscura. 

Aunque el punto relativo a colesterol, embatazo y litiasis hasta don- 
de los conocimientos actuales lo permiten, es sobradamente conocido, 
la influencia que tiene el colesterol en la clinica hepatobiliar es de tan 
grande importancia que no me resisto a mencionar aungue brevemente 


los siguientes hechos: 

La dosificacién del colesterol y de sus ésteres en la sangre, es un 
indice importante en el diagndéstico de las ictericias y en la exploracién 
de la funcién hepatica. E) colesterol es un alcohol hidroaromatico, dis- 
tribuido profusamente en la célula viva y en rigor no es un lipido, puesto 
que no contiene acidos grasos en su composicién. Se encuentra en el or- 
ganismo en dos formas: colesterol libre y colesterol esterificado o sea el 


que esta combinado con Acidos grasos. 
E! colesterol de la bilis se encuentra en totalidad en forma libre, casi 
en su totalidad esté libre en los glébulos rojos y solamente en esta forma, 
el veinte al cuarenta por ciento en el plasma. El] higado ademas de eli- 
minar el colesterol, acttia como regulador entre el colesterol libre y el 


esterificado. 

E} metabolismo del colesterol y su diverso contenido en la sangre 
en ciertas enfermedades, no se ha logrado explicar hasta hoy. Esta au- 
mentado en el hipotiroidismo, en la nefrosis, en la arterioesclerosis y en 
el curso del embarazo. Esté disminuido en las infecciones graves en el 
hipertiroidismo y en los estados caquécticos. Esto hace pensar que la can- 
tidad de colesterol en la sangre no puede ser indice inequivoco de enfer- 
medad hepatica. Pero la dosificacién del colesterol y de sus ésteres, asi 
como la proporcién que guardan entre si, constituye una verdadera prue- 
ba de funcién hepatica sobre el metabolismo de las grasas. Las cifras 
normales en la sangre son de 140-220 mgrs. por ciento. De estas cifras, 
60 a 120 mgrs. por ciento corresponden a los ésteres, lo que representa 
el 40 al 52 por ciento del colesterol total; esta proporcién esté expresada 


por el indice de N. Fiessinger y H. Walton de la manera siguiente. E.c 
sobre C.t igual a 60 por ciento. 

En la ictericia obstructiva la hipercolesterolhemia es un signo cons- 
tante y precoz; se citan cifras hasta de 300 mgrs. por ciento. Llama la 
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COLECISTITIS CALCULOSA Y EMBARAZO 


lemia y éxtasis, y solamente en 2 por ciento Potter encontré infeccién 
por puncién directa de la vesicula biliar. 

Por lo tanto se puede concluir que las alteraciones del metabolismo 
del colesterol y la disfuncién motora con éxtasis, mas que la infeccion 
y la compresién mecinica son los antecedentes mas importantes de la 
enfermedad litidsica en la mujer embarazada. 

Sigue ec! autor en este trabajo haciendo una descripcién de las formas 
clinicas, de la sintomatologia, de los signos fisicos y radiolégicos y de 
algunos eximenes de laboratorio. En seguida habla de las complicacio- 
nes y termina presentando una estadistica personal. 

En el curso de su disertacién, el autor se ajusta a las descripciones 
de la Patologia y poco puede agregarse al respecto. Sin embargo, vale la 
pena hacer hincapié en algunos puntos que son fundzmentales en la 
clinica y en la cirugia de las vias biliares. 

Todo paciente de enfermedad biliar debe ser sometido a riguroso 
examen clinico con el objeto de establecer el diagnéstico, lo mas preciso 
posible. Deben agotarse todos los procedimientos de examen si el caso asi 
lo requiere. Los pacientes con ictericia, representan un problema a‘ me- 
nudo sumamente dificil. Hay casos, en los que no se puede determinar 
la causa de la ictericia, sino después de una operacién exploradora. 

Aqui, mas que en ningtin otro padecimiento, son de primera im- 
portancia los examenes de laboratorio, seran fundamentales: la formula 
hematoldgica, la sedimentacién globular, la reaccién de Van den Bergh, 
el examen de la orina; el examen de las heces para buscar cristales de 
colesterina, acolia o esteatorrea; las encimas pancreaticas, amilasa y lipasa 
que informan de la participacién del pancreas; el sondeo duodenal que 
en estado agudo es peligroso porque puede enclavar un calculo o pro- 
ducir perforacién, pero que cuando ha pasado ese estado, es de suma 
utilidad para investigar la bilis B y la presencia de cristales de coleste- 
rina y pigmentos de bilirrubinato de calcio. 

La funcién hepatica sera explorada de rigor pata conocer Ia partici- 
pacién de la viscera y como antecedente preoperatorio. En estado agudo 
serin investigados: el tiempo de la protrombina, las proteinas plasmaticas 
y la relacién A/G, colesterol y ésteres; bilirrubina y urobilinégeno en la 
orina. Cuando el estado agudo ha pasado; pero no antes, se hard bro- 


mosulftaleina y otras. 
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COLECISTITIS CALCULOSA Y EMBARAZO 


Para terminar, debo hacer una aclaracién pertinente: si en algunos 
puntos no he estado de acuerdo con el sefior Dr. Aranda de la Parra, de- 
seo que estos conceptos sean tomados desde un punto de vista extricta- 
mente cientifico. De todas maneras, sirvase el Dr. Aranda de la Parra, 
aceptar mi felicitacion por haber traido al seno de la Academia, un tema 
de singular importancia que se presenta a la mas amplia discusién. 
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ESTADISTICA DE CANCERES MAMARIOS 


mores malignos de la glandula mamaria que tuvimos oportunidad de es- 
tudiar durante los afios de 1950, 1951, 1952, 1953. Del conjunto, solo 
separamos aquellos casos notoriamente imprecisos en su diagndstico o los 
que por deficiencia del material enviado, quedaron incompletamente re- 
sucltos. 

E] método de trabajo consistié en el estudio macroscépico de la 
pieza y el microscépico, realizado a favor del método de tincién por el 
hemalumbre de Mayer. En seguida, agrupamos los diversos tipos de neo- 
plasias malignas de la mama, segiin un ordenamiento elaborado de la 
siguiente manera: consideramos que en la constitucién histolégica de la 


glandula mamaria, participan cinco tejidos principales: 


1.—Epitelial 
2. —Mesenquimo-conjuntivo 
3.—Adiposo 

4.—Muscular y 

5. —Nervioso. 

De cada uno de ellos se derivan neoplasias; pero como del nervioso 
resultan realmente excepcionales, slo tomamos en consideracién los cua- 
tro primeros grupos, aunque reducidos a tres, en vista de que reunimos 
en un solo grupo a los tumores mesenquimo-conjuntivos y a los adiposos. 


En suma tuvimos: 

1.—Neoplasias epiteliales 

2.—Neoplasias mesenquino-conjuntivas y 

3.—Neoplasias musculares. 

Ahora bien, en cl primer grupo consideramos por separado las neo- 
plasias derivadas (a) del tejido epitelial de los conductos, (b) del te- 
jido epitelial de los acinis, (c) del tejido epitelial cutaneo de la mama y 
(d) del tejido epitelial sudoriparo. 

En seguida, en cada uno de estos grupos secundarios, reunimos los 
tipos histolégicos de las neoplasias que se dice les corresponden, asi, por 
ejemplo, en el grupo secundario de neoplasias del epitelio de los con- 
ductos considcramos los tipos papilar, epidermoide y mucinoso. 

Siguiendo este camino, integramos el cuadro expuesto en el capitulo 
de resultados; finalizando con algunas disquisiciones acerca de los he- 
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ESTADISTICA DE CANCERES MAMARIOS 


Las cifras globales de los distintos tipos histolégicos de ncoplasias 
malignas de la glandula mamaria, que encontramos en is casos estudia- 


CUADRO II 


No. | Tipos histolégicos Casos 
I 13 
2 Escirroso 7 
3 Simplex y alveolar ' 5 
4 Alveolar 4 
5 Indiferenciado 3 
6 Comedo 2 
7 Mucino-celular 2 
§ Glanduloide 2 
9 Fibrosarcoma 2 
10 Papilar l 
Epidermoide ] 
“In Situ” l 
| 13 “In situ” y alveolar l 
| 4 Simplex, alveolar y escirroso l 
/ Cordonal l 
16 Reticular l 
17 Difuso 1 
Vacuolar 1 


Cystosarcoma phyllodes. 


Una revisién somera del cuadro anterior nos permite apreciar: 
Que los tres primeros lugares los ocupan el simplex, el escirro y 


el mixto (simplex y olveolar). Fig. 1, 2, 3 y 4. 


3. 


Que los tipos alveolar, indiferenciado, comedo, mucinoso y glan 
duloide asi como el fibrosarcoma, sec observaron en mas de una vez. 
Que en el resto de los tipos histolégicos sélo un caso de cada 


uno de ellos se aprecié y 


4. Que los tumorales malignos como el liposarcoma, el melanoma 
maligno y cl Jeiomiosarcoma no se observaron. 
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ESTADISTICA DE CANCERES MAMARIOS 


Fig. 3.-—Aspecto macroscépi- 
co de un tipo de escirro. 


Cismvyanos 


q 
Fig. 4.—Aspecto microscépi- 
co de un tipo de escirro. a. 
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ESTADISTICA DE CANCERES MAMARIOS 


Tambien, nos podemos dar cuenta que los tipos de neoplasias mas 
frecuentes: simplex, alveolar, escirroso ¢ indiferenciado son los que segun 
se afirma, derivan de los acinis, es decir, del tejido glandular propiamen 
te dicho o sea del tejido funcionalmente mas activo. 

Ahora bien, entre los hechos discordantes o cuando menos no con. 
cordantes con estadisticas extranjeras tenemos: 

FE! comedo-carcinoma lo hemos encontrado 2 veces entre 50 casos, es 
decir, aunque raro no lo es tanto como se le supone. 

E) epidermoide se dice que representa el 1% de todos los canceres 
mamarios; si solamente juzgasemos por haber encontrado un caso en 50, 
deducitiamos que en 100 se encontrarian 2, o lo que es lo mismo repre- 
sentaria cl 2°; pero este hecho no es verdadero, pues, segun el calculo 


de probabilidades, este caso pudo encontrarse en los 50 primeros obser 
vades o en los 50 dejados de observar y que completan los 100. 

En relacion con los canceres mucinosos, debemos decir que hemos 
encontrado 2 casos entre 50 de otros tipos y que estos han sido de tipo 
mucino-celular, hecho que nos llama la atencién, dado que en Ia litera- 
tura se sefiala su poca frecuencia. 

Los llamados tipos raros, como el carcinoma derivado de células su- 
doriparas, o los carcinomas con metaplasia ésea o cortilaginosa de Foot y 
Stewart, (aparte de no entender la cita hecha por Moore puesto que el 
fenémeno de metaplasia solo se verifica en tejidos de constitucién seme- 
jante) realmente no aparecen en nuestra estadistica y son tipos muy 


raros. 


RESUMEN 


Presentamos estadistica que comprende 50 casos de tumores malig- 
nos de la mama observados desde el punto de vista histopatolégico du- 
rante un lapso de 4 aiios. 

Para ordenarlos seguimos una clasificacién de base histolégica. 

Los tumores encontrados como mas frecuentes son los epiteliales, so- 
bre todo los derivados del tejido glandular galactoéforo. 

Existen ciertas pequefias divergencias entre nuestra estadistica y las 
extranjeras que solo podrian aclararse con mucho mayor nimero de ob- 
servaciones por nuestra parte y nos permitirian saber si son hechos reales 
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Ocupacién y Fertilidad Masculina 


Por el Academico Dr. Eduardo CASTRO 


Algunas de las causas que en el hombre se han sefialado como con- 
ducentes a esterilidad o a baja fertilidad son las agresiones que puede 
sufrir por su ocupacién. 

Se menciona el calor excesivo en primer lugar; esto puede encon- 
trarse en los que trabajan en las fundidoras, en las vidrieras, en las pa- 


naderias. 

Hay factores téxicos.como los que sufren la accién de substancias 
tales como el plomo, el alquitran de hulla. 

Otras ocupaciones son peligrosas por las radiaciones emitidas y que 
sufren los que trabajan con rayos X, en plantas atémicas, en cardtulas 


luminosas de reloj. 
La infertilidad de los espafioles que llegaron al Pertti es un dato en 


relacién posible con la altura de muchas de las ciudades de ese pais; jsu- 
fren de este mismo proceso los pilotos y otras personas asociadas a la 
aviacion? 

A mas de estas consideraciones clasicas me parece que seria intere- 
sante conocer la accién del frio (obreros de cervecerias, de frigorificos, 


rastros ). 

E! uso del tabaco es motivo de investigacién en el interrogatorio 
de los infértiles. ;Sufren los trabajadores del tabaco de variaciones en su 
fertilidad? 

En México la industria petrolera se presta para estudio de sus obre- 
ros, y tuve decidida ayuda para mis investigaciones en esta linea. 

Algunos productos medicinales como las sulfas y los estrégenos mas 
marcadamente atin, pueden detener la espermiogénesis. (Sin embargo 
en su proceso de preparacién intervienen casi exclusivamente mujeres ) 
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OCUPACION 


Decidi seguir este método, y estudiar las diversas industrias y acti- 
vidades de México, que pudieran hacer bajar la fertilidad del hombre 


al cabo de algin tiempo. 
Para poder precisar estas alteraciones, es necesario conocer antes 


que nada, el “indice general de fertilidad” de la poblacién. Como lo 
indico en un articulo de este titulo, la mujer mexicana casada tiene un 
promedio de 4 hijos, y a este promedio llega cuando cumple los 30 


afios de edad. 

Para llegar a estas cifras, la Secretaria de la Economia Nacional, pi- 
dié de 1900 que les mujeres casadas de los 14 a los 49 afios de edad de- 
clararan el mtimero de hijos que les habian nacido vivos. E] estudio que 
pedi y se suministré comprende 6 ciudades con un total de 636,772 
mujeres de esas edades, habitantes tanto de la altiplanicies como de las 
costas; salvo las del puerto de Tampico, que tuvieron un promedio de 
3 hijos; les demas ciudades, pequefias y grandes, sefialaron 4 como el nu- 


mero de hijos promedio. 

Después investigué el indice de fertilidad entre hombres casados, y 
obtuve precisamente la misma cifra de 4 hijos, entre unos 50,000 tra- 
bajadores en las mismas zonas que habia considerado para las mujeres. 


Hay la diferencia, de que se requiere que el hombre haya Ilegado a los 
40 afios de edad para que cuente con estos 4 hijos que hayan nacido 


vivos. (Aunque después hayan muerto uno 0 mas). 

Este indice de fertilidad en Mexico, es suficientemente elevado para 
poder pensar que un descenso al hijo-promedio (o tal vez a 2-promedio) 
pueda ser achacado a la ocupacién del padre que tenga ya cierto tiem- 
po de estar trabajando en la misma actividad y que haya Ilegado a los 
40 afios de edad. Antes de los 40 afios efectivamente no seria valida 
alguna conclusién, ya que no ha llenado atin la cuota de fertilidad del 
hombre mexicano; y es también légico pensar que la ocupacién deba 
ser desempefiada por un tiempo razonablemente largo para que influya 
sobre la funcién testicular. Arbitrariamente fijé en 10 afios de trabajo 


lo investigado. 

Este estudio estadistico, muestra de la misma manera que hay, nor- 
malmente, un 9°% de matrimonios mexicanos que por diversas causas 
no tienen hijos, y como dato base, con el marido mas alla de los 40 afios 


v la mujer de los 30. 
Un aumento en esta cifra puede interpretarse de la misma manera 


que un descenso marcado de la fertilidad. 
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Y FERTILIDAD MASCULINA 


OCUPACION 


grandes, ¢ iguales promedios dan los carpinteros que los vigilantes, que 
los que trabajan directamente con el petréleo y sus derivados. E] pro- 
medio de hijos es de 4 por matrimonio cuando el hombre tiene mas de 
40 afios, y mas de 10 afios de dedicarse a este trabajo. E] mismo promedio 
de 4 hijos por familia es mostrado en los casos de trabajadores de hule, 
mineros de plata y cobre y médicos que trabajan en otras actividades que 


la de los rayos X. 

El prondstico de la infertilidad debida a ocupacién es aparentemen- 
te bueno; si llega a haber alteraciones en casos de fiebre por alguna afec- 
cién o provocada artificialmente, en 2 meses pasa su accién (Hotchkiss); 


igualmente, la accién téxica de los estrégenos no es definitiva. 
Las medidas profilacticas tomadas espontaneamente (por lo me- 
nos en lo referente a fertilidad) por la Fundidora parecen suficientes. 
E! estudio previo de la pareja (o lo mas pronto después de que se 


contraiga matrimonio) —examen postcoito de contenio vaginal y cer- 
vical, y repetido este estudio durante los afios de fertilidad de la pareja, 
es decir hasta que la mujer llegue a los 30 afios, nos daran luces mas 


precisas sobre alteraciones posibles en ocupaciones no investigadas aqui, 
como las plantas atémicas y de cémo combatir las alteraciones que se 
presenten. 

En resumen, de las ocupaciones que pueden ser estudiadas en Mé- 


xico, el plomo es especialmente peligroso; el calor da muy pequefia de- 
ficiencia cuando las condiciones de trabajo no son perfectas y puede 


también ser factor de descenso de la fertilidad en el hombre. 


COMENTARIO 
Por el Académico Dr. Javier LONGORIA 


Son de mucha importancia las ideas expuestas en el trabajo del sefior 
Dr. Castro y el realizarlas daria una ensefianza y utilidad para la fertili- 


dad en el grupo obrero. 
Colocados en el terreno de la practica considero muy dificil el Ile- 


varlas a cabo, principalmente en nuestro medio donde las estadisticas 
se hacen con grandes esfuerzos, y a pesar de ello no tienen el rigor y pre- 


cision necesarias. 
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VCUPACION Y FERTILIDAD MASCULINA 


sin notarse trastornos por el hecho de trabajar ahi. Las estadisticas de las 
fabricas de tabaco en este sentido las desconozco. 

Por lo que a la aviacién se refiere, pienso que la altura no sea la 
directa responsable de los posibles trastornos encontrados y pienso que 
hay dos razones que podria explicar esta infertilidad. 1°—Que la mayor 
parte de los aviadores, permanecen fuera de sus hogares mas de dos o 
tres dias de cada semana es decir quince dias de cada mes. 2°—La in- 
dole del trabajo crea en la mente de muchos de ellos la posibilidad de 
un accidente, motivo por el cual limitan el ntimero de hijos. 

Por lo que al sedentarismo se refiere no creo que sea motivo sufi- 
ciente para explicar los trastornos de la fertilidad, a no ser que se trate 
de personas obesas, con hipogonadismo, deficiencias hormonales, que in- 


fluyan en la espermatogénesis. 
En las personas que manejan los Rayos X, todos estamos informados 


que el manejo continuo o frecuente de esos rayos producen esterilidad. 
La observacién se obtiene de los médicos que se inician en esta especia- 
lidad y que no toman las precauciones de rigor. Estos médicos poco pre- 
cavidos que ademas han guardado secreto de esterilidad son afortunada- 
mente bien pocos. El radidlogo moderno generalmente esta bien prepa- 


rado y toma sus precauciones para no pagar este tributo de la exposicién 
de los rayos X como hemos tenido oportunidad de observar lamentables 
casos, no solamente de esterilidad sino de radiodermitis y algunas dege- 


neraciones cancerosas en los sitios expuestos a las radiaciones. 
E] mayor peligro no solamente lo tiene el especialista en Rayos X 


sino también los médicos que sin ninguna precaucién exponen sus ma- 
nos durante largo tiempo, como sucede con los ortopedistas en que para 
coapter las fracturas tienen necesidad de mayor tiempo de exposicién a 


las radiaciones. 
A pesar de lo enunciado no se sabe todavia con precisién el numero 


de los afectados. 
FE] Dr. Castro menciona el efecto perjudicial del tetraetileno de plo- 


mo usado para subir el octanage de la gasolina. Efectivamente el manejo 
de esa substancia ha producido accidentes y atin la muerte de algunos de 


los obreros. 
Entre las reliquias encontradas se relaté el hecho de la importancia 


que presentaron algunos de los examinados. 
Seria de mucha importancia desde luego saber la realidad de este 
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Dorsos Redondos Infantiles y Juveniles, 
sus Variedades y Consideraciones 
sobre su Patogenia 


Por el Académico Dr. Alejandro CASTANEDO 


DEFINICION.—Los dorsos redondos, son curvaturas anormales de 
la columna vertebral que exageran la cifosis dorsal, generalmente de for- 


ma convexa y no angular; corresponden a un gran radio de curvatura, y 
cuyo desarrollo se hace en la segunda infancia o en la adolescencia. 


CLASIFICACION .—Tendremos en cuenta solamente aquellos casos 
en que el dorso redondo constituye por si mismo toda la enfermedad, ex- 
cluyendo por lo tanto aquellas condiciones en que sdlo es un sintoma 
o secucla dentro de una entidad caracterizada. Asi pues, no tomaremos 
en consideracién aquellos dorsos redondos que sobrevienen como compli- 
cacién de la parilisis infantil, con predominancia generalmente de es- 
coliosis sobre la cifosis, ni aquellos que pudiera determinar un raquitis- 


mo tardio, raros en nuestro medio. 
Tampoco se incluyen los casos originados en anomalias congénitas, 


cuyo desarrollo no corresponde a las edades sefialadas. 
Hechas las exclusiones indicadas, los dorsos redondos que se desa- 


rrollan en la segunda infancia y en la adolescencia, pueden situarse: 


a).—En la porcién dorsal alta, dorso redondo superior. 


b).—En la porcién dorsal inferior, extendiéndose en ocasiones has- 


ta la lumbar superior, dorsos redondos inferiores. 
Estos ultimos, son debidos en su mayoria a un trastorno de los nu- 

cleos de osificacién vertebrales; y segin afecten los niicleos primarios o 
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INFANTILES Y JUVENILES 


DORSOS REDONDOS 


4#°—Los discos sub y suprayacentes son sanos, nunca estan pellizca- 
dos, al contrario, pueden ser mas anchos que los discos vecinos. 


El aplastamiento en galleta del niicleo déseo, el engrosamiento del 
disco (verdadero espacio articular intersomatico) recuerdan singularmen- 
te las caracteristicas de la coxa plana. La evolucién demuestra otras si- 


militudes. 

En un caso visto por nosotros, ya insistimos en que la afeccién es 
muy rara, donde hicimos este diagndstico, habia dos vértebras planas, la 
D IX y la D XII y una espondilosis secundaria marcada; algunos autores 
como Alfred H. de Lorimier, en su obra “Las artropatias”, y Steindler 
en Christopher, “Text-Book of Surgery”, también indican que varios 
cuerpos pueden ser atacados; y no vemos una razon clara por la que ésto 


no pueda acontccer. 
SINTOMATOLOGIA.—A estas lesiones corresponde el siguiente 
cuadro: en un niiio, entre los 5 y los 10 aiios, se observa dolor a la presién 
de un apéfisis espinose, contractura muscular que fija el raquis y apa- 
ricién de una gibosidad angular y media, cuadro que recuerda al mal 
de Pott, pero que radiograficamente se diferencia perfectamente de él. 


PATOGENIA.—Aun no esta completamente dilucidada la patogenia 
de las osteocondrosis, pero hay varios hechos que estan fuera de duda: 
hay, primero, una necrosis as¢ptica masiva o parcelar, con fragmentacion 
del niicleo primitivo y regencracién del nucleo o sus fragmentos, habi- 
tualmente con deformacién (casi sicmpre con aplastamiento, cuando ac- 
tian presiones); la deformacién conduce a la larga a la artrosis, secuela 
tardia del padecimiento. 

Cuz lesquiera que scan por lo tanto las causas, obran a través de un 
mecanismo vascular que origina un aporte insuficiente de sangre al nucleo. 
Las causas invocadas mas frecuentemente son: infecciosas (no probadas) ; 
traumdticas (las mds probables); factores endocrinos (que obrarian como 
predisponentes); ultimamente se insiste sobre trastornos carenciales (aun 


en estudio y experimentacién ). 
ENFERMEDAD DE SCHEUERMANN 


SINOMINIA: Cifosis juvenil, osteocondritis 0 esteocondrosis ver- 
tebral de los niicleos secundarios, epifisitis vertebral, cifosis dorsal de los 


adolescentes, dorso redondo inferior. 
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DORSOS REDONDOS INFANTILES Y JUVENILES 


La opinién de Schmorl y Junghans, de que el padecimiento se debe 
a la hernia del nucleo pulposo a favor de desgarraduras de la placa car 
tilaginosa, ¢s menos aceptada hoy en dia. 

Por lo demds, como dice E. Rohan Williams, en el libro de “Diag- 
néstico Radiolégico de S. C. Shanks y P. Kerley”, no hay oposicién entre 
las dos teorias, la hernia puede coexistir con la epifisitis. Tal es también 
nuestro punto de vista. 
DORSO REDONDO INFANTIL 


SINOMINIA.—Cifosis dorsal superior, cifosis postural, cifosis de los 


preadolescentes. 

Es el mas frecuente de los dorsos redondos, ya que vd desde un 
simple defecto postural, hasta una curvatura estructurada. Siendo este 
tipo cl que preferentemente ocupara nuestra atencién, vamos a ilustrar 


su descripcién con dos ejemplos: 
CASO I 


T. H. C., de sexo femenino, de 11 afios de edad, estudiando 3er. 
afio de primaria, internada en el Hospital Juarez, Sala 16, el dia 11 de 


abril de 1954. 
ANTECEDENTES.—Hereditarios y familiares sin importancia. 


NO PATOLOGICOS.—Aparentemente dieta compensada y en can- 


tidad suficiente. 
PATOLOGICOS.—Sarampion y varicela en la infancia, tifoidea ha- 


ce un aio, duré en evolucién un mes. 

PADECIMIENTO ACTUAL.—Se inicia hace seis meses con sensa- 
cién de cansancio y ligero dolor en la columna vertebral, en Ia porcién 
dorsal superior. Sus familiares notaron ligera incurvacién a este nivel, 
hombros caidos. Hace dos meses al “brincar la reata’’, sufrié caida hacia 
atris, golpeandose la region dorsal, de pronto no hubo molestia, pero a 
los quince dias la madre noté, o le parecié, que se acentuaba la cifosis, 
aunque el dolor no aumenté, sino cuando trataba de ponerse erecta, y 


abarcandole ahora hasta la columna cervical. 
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INFANTILES Y JUVENILES 


DORSOS REDONDOS 
ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS,—Varicela y 
sarampién en la infancia, rinobronquitis frecuentes. 


PADECIMIENTO ACTUAL.—Hace 18 meses, mas 0 menos un 
afio antes de su ingreso al Hospital, que empezé a volverse “jorobada” 
poco a poco; no hubo propiamente cifosis saliente y angular, sino redon- 
deada, media, a la altura de los omoplatos, lo que le produjo hombros 
caidos. Progresé lentamente, sin producirle molestia. La causa por la que 
consulté fué porque la deformacién se acentuaba. Solo se provoca dolor 


a la presién en la part. mas saliente de la curvatura. 


INTERROGATORIO POR APARATOS.—E] tnico dato de inte- 
rés es la disnea para los grandes esfuerzos. 


EXPLORACION FISICO FUNCIONAL.—Enferma del sexo fe- 
menino, adolescente, de tipo asténico, integra fisicamente, sin facies par- 


ticular. 
EXPLORACION DE LA COLUMNA VERTEBRAL.—Dorso te- 


dondo superior marcado, la cifosis corresponde a las 6 primeras vértebras 
dorsales, no es reductible ni expontaneamente ni en forma pasiva. Acen- 
tuacion de la lordosis lumbar; ésta si es corregible voluntariamente. 


E] resto del organismo sin datos clinicos de interés. 


ANALISIS DE LABORATORIO.—Como es habitual en estos casos, 
carecen de importancia, fésforo y calcio sanguineos dentro de limites 


normales, asimismo las fosfatasas. 


ESTUDIOS RADIOGRAFICOS.—A su ingreso, en la placa fron- 


tal, ligera escoliosis cervicodorsal de convexidad izquierda. 
En la lateral, pronunciada curvatura, redonda, que comprende de la 


C Vil a la D VII; franca deformacién cuneiforme de D VI, D IV y D II, 
retardo en el desarrollo de los niicleos epifisiarios anteriores al nivel de la 


curvatura y sobre todo en las vértebras deformadas. 
a)—En radiografias tomadas cinco semanas después de instituido 


cl tratamiento (basicamente el dectibito sobre lecho de Bradford), es 
aparente notable mejoria en la curvatura, la cual sin embargo, persiste. 
No hay modificacion en la forma de las vértebras cuneiformes; pero el 
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DORSOS REDONDOS INFANTILES Y JUVENILES 


cién activa de sus misculos dorsales; pero rapidamente se fatigan estos 


y cae de nuevo en la misma actitud. 
Posteriormente la actitud se fija, ya no se corrige ni voluntaria ni 


forzademente. Con ello aparecen trastornos del estado general ligados 
a la fatiga y a la reduccién de Ja capacidad toracica y de la hematosis. 


PATOGENIA.—La patogenia de estos dorsos redondos es muy dis- 
cutida, dice Huc, y se ha invocado: Una insuficiencia de los miusculos 
espinales dorsales; pero se ha dicho que no se puede demostrar y que 
puede ser efecto y no causa. El caracter rapidamente fijo de la incuvacién 
ha hecho pensar en una contractura y atin retraccién progresiva de los 
misculos flexores de la columna, sobre todo los pectorales, que man- 
tienen la cintura escapular hacia adelante; ligada segin algunos a un sin- 
drome llamado de “rigidez juvenil”, que afecta a ciertos nifios que 
toman una actitud un poco plegada, con movimientos restringidos de 
todas las articulaciones. Nosotros no hemos constatado nada de esto. 
Ningtin examen anatomopatoldgico autoriza tal afirmacion y tal miosi- 
tis transitoria; con el reposo, al fin del crecimiento, una soltura relativa 


reaparece en los adolescentes. 
Bajo cl nombre de braquimionia, Mme. Nageotte - Wilbouche- 


vitch ha descrito un sindrome que atribuye a un estado anormal de 
los misculos, muy cortos para las palancas dseas. E] crecimiento éseo se 
hace en estos sujetos, en cl momento de los brotes del crecimiento, de- 
masiado ripidamente para que los musculos lo sigan, por eso la condi- 
cién mejora al terminar el desarrollo y restablecerse el equilibrio. 

Se ha invocado también, el raquitismo tardio. Puede haber dorsos 
redondos superiores raquiticos; pero entonces, dice Steindler, en el ca- 
pitulo de deformidades estaticas del raquis de la obra de Chrystopher 
Text- Book of Surgery”, coexisten los otros estigmas del raquitismo. 


Esto en realidad no es lo comin. 
Otros hen querido ver en la deformacién, cuando esta estructurada, 


una manifestacién de epifisitis; estamos de acuerdo con Huc cuando 
anota que cllo no concuerda, ni con la edad (menor que en el Scheu- 


ermann) ni con el aspecto radiografico. 
Creemos que si se puntualizan los hechos, su analisis nos lleva a una 


explicacién en concordancia plena con ellos, que no requiere hipotesis 
mas © menos complicadas v unilaterales; sino que tome en cuenta todos 
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DORSOS REDONDOS INFANTILES Y JUVENILES 


de la preadolescencia debido a un desequilibrio entre la potencia de los 
masculos espinales dorsales con relacién al aumento brusco del peso que 


deben sostener, produci¢éndose una actitud viciosa. Esta actitud repercu- 
te sobre cl crecimiento de los micleos secundarios de los cuerpos verte- 
brales, sobre todo en su porcién anterior que soporta el mayor peso, y lo 
retarda, creaindose la deformacién vertebral que perpetia el padecimiento. 
Estos trastornos del desarrollo epifisiario no corresponden a una osteo- 
condropatia necrética, caracteristica de la verdadera epifisitis. 

Los trastornos endocrinos, metabdlicos o carenciales, pueden faci- 
litar la deformacién vertebral, acelerandola o acentuandola, el hecho 


es posible; pero para aceptarlo, se requiere mayor investigacién que lo 


prucbe. 
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COMENTARIO 
Por el Académico Dr. Xavier ROMO DIEZ 


Agradezco a la Presidencia de la Academia Mexicana de Cirugia, el 
haberme encomendado el comentario al trabajo académico del sefior Dr. 
Alejandro Castanedo, mi querido y culto amigo, quien com sus cuzlidades 
de andlisis y sintesis, enfoca muy atinadamente este problema ortopé-ico. 

E} dorso redondo infantil y juvenil, no es una enfermedad especifica, 
mas bien tritase de una deformedad producida ya sea por alteraciones 


estructurales o por alteraciones estaticas, esto es, posturales. 
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mino de “inferiores”, no se refiere en si a la localizacion de los musculos, 
sino a la seccién del cuerpo, que es principalmente involucrado en el mo- 
virniento. Mas concretamente hablando, la porcién inferior actia funda- 
mentalmente elevando ambas picrnas en la posicién de decubito dorsal 
y basculando atras la pelvis; en cambio los superiores ejercen el levanta- 
miento del tronco, también en dectibito dorsal con las manos colocadas 
en la nuca. Los flexores de la rodilla se encuentran distendidos y débiles 


y los misculos flexores de la cadera son fuertes y tensos. 
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devart0tle de in 
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Si hacemos hincapié en estos hechos, es porque con ello demos idea 
de la complejidad del problema de desequilibrio musculat existente, que 
no radica exclusivamente al nivel del dorso superior. Bien puede ser el 
resultado del desequilibrio, de alteraciones en el alineamiento de la pel- 
vis, de la regién lumbar y de los miembros inferiores, incluyendo pies 'y 
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de la alteracién dorsal. Este cuadro postural debe ser diferenciado del 
padecimiento que nos ocupa, ya que la terapéutica se orientara en otro 


sentido. 

La presencia de un desequilibrio muscular manifiesto en la explora- 
cién estatica, también se hace aparente en la postura dinamica, la cual 
se vera alterada en su ritmo; sincronismo, inercia, equilibrio, coordinacién, 
impulso, etc. modificandose ese funcionamiento que debe ser facil, sa- 
tisfactorio y efectivo, que hace al cuerpo ser nuestro instrumento y no 
el ancla que se arrastra en nuestros dias de actividad. 

Cuando persiste la alteracién funcional, lleva a un funcionalismo 
deficiente que con el tiempo da lugar a alteraciones de los tejidos miuis- 
culo-esqueléticos, estructuras mesodérmicas, que son frecuente asiento 
de sindromas dolorosos, credndose ademas una area de menor resistencia 
para la infeccién y el traumatismo. 

Este concepto de que un defecto postural puede causar condiciones 
dolorosas, se encuentra bien establecido en el campo de la Ortopedia y 
es basico en el campo relativamente nuevo de la Medicina Fisica. En 
la discusién del doior en relacion con los defectos posturales, existen mé- 
dicos que dudan o estan indecisos al hacerse la pregunta de que por qué 
muchos casos de defectos posturales no tienen el sintoma dolor. Desde 
luego, depende de la constancia del defecto. Una postura puede aparecer 
muy defectuosa, pero el individuo puede ser también muy flexible y la 
posicién del cuerpo podra cambiar rapidamente, equilibrandose. Una 
mala postura puede aparentar ser buena, pero la contractura, la tensién 
muscular, podra limitar la movilidad y la posicién no puede ser cambiada. 
Los efectos acumulativos de constantes o repetidos pequefios esfuerzos 
durante bastante tiempo, pueden dar los mismos sintomas que un re- 
pentino y severo esfuerzo que desencadena dolor. 

En la region del dorso superior, la continua y gradual tensién de los 
musculos dorsales, por las diferentes causas que posteriormente describi- 
remos, desencadena dolorimiento y fatiga al principio, y mas tarde cuando 
la relajacién muscular se instala, hace su aparicién el dolor generalmente 
de tipo urgente, que puede tener faces agudas, provocado por la exposi- 
cién al frio, trauma o por la actividad excesiva. 

Como la cspina dorsal se incurva hacia <delante, la cabeza es Ile- 
vada en ese sentido y para conservar la posicién erecta, necesariamentc 
la columna cervical se hiper-extiende. Esta indebida tensién muscular 
acarrea comprensién de las facetas articulares y porciones anteriores de los 
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con mayor razén si son un poco mayores que lo normal; sumandose a ello 
el peso en si de las glandulas. Muchas enfermas con cifosis dorsal, me han 
comunicado lo anterior en su pre-adolescencia y adolescencia. 

La influencia ocupacional es manifiesta, sobre todo en nuestro pobre 
medio social, donde los nifios ayudan a sus padres en las duras labores 
del campo, en las minas, de cargadores, de aprendices de talleres de toda 
indole. Estos nifios, pronto presentan el sobre-desarrollo de los miusculos 
anteriores del hombro y alargamiento y debilidad de sus musculos dorsales, 
provocandose el dorso redondo. Ello no quiere singnificar que se trata 
propiamente de una Cifosis de los aprendices o enfermedad de Scheuer- 


mann. 

Las nifias en nuestra clase humilde y a esta edad ayudan a la madre 
a lavar la ropa, en la posicién por todos ustedes conocida; ademas, carga 
bultos pesados, friega pisos, y plancha, actitudes todas ellas favorecedoras 


del padecimiento. 

La influencia de la nutricién, como lo sefiala el Dr. Castanedo, es 
indudable. Es de particular importancia la alimentacién adecuada sobre 
todo en esta fase del desarrollo del nifio, ya que probablemente, mas tar- 


de cause menos defectos estructurales, la defectuosa alimentacidén. 
Los trastornos enddécrinos y metabdlicos con sus grandes depositos 


grasos, vientres colgantes, glindulas mamarias enormes, contribuyen junto 
con otros factores a alterar el sistema miusculo esquelético y a presentat 
el dorso redondo. 

Existen deportes, que por el predominio muscular que se ejerce o 
por actitud especial que se mantiene al practicarlo favorecen la presen: 
tacién de la cifosis dorsal, como lo es, el ciclismo, en donde los musculos 
del dorso superior sufren una distensién constante, con hiper-extensién 
de la columna cervical. 

Tal maltiplicidad de causas del dorso-redondo acentta la importancia 
de su estudio completo. Los antecedentes y una exploracién especializa- 
da asi como cl examen radiografico son de particular importancia. 

Uno de los factores mas importantes en el tratamiento de estos en- 
fermos es cl llevar a los miusculos afectados por debilidad-alargamiento 
a su posicién neutra, por medio de soportes adecuados, corset tipo Taylor 
o similares ¢ incluso porta-bustos especial. La necesidad de inmovilizar 
la porcién afectada debera ser considerada como una medida temporal, 
excepto en algin caso serio, en el cual se necesita inmovilizacién per- 
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Comentarios y Sintesis de Literatura Reciente 


LA HIALURONIDASA EN EL TRATAMIENTO DE QUELOIDES 
PARA EN SEGUIDA SER OPERADOS 


FE] Dr. T. Cornbleet, (J. A. M. A. 1954, 154, 1161) aplica 150 
U. de hialuronidasa con 1 cc. de procaina al 2%, inyectada en la subs- 
tancia del queloide semanariamente o cada dos semanas. Se trata de 
infiltrar la masa del tumor, lo que no es facil cuando tienen varios afios, 
por la resistencia del tejido a la diseminacion del liquido. La jeringa 
que se usa para tuberculina, tiene aqui su mejor empleo. La infiltracién 
se facilita usando en vez de procaina, solucién salina fisiolégica; es do- 
lorosa a pesar del analgésico. 

Este tratamiento, 8 o 12 aplicaciones, es suficiente para conseguir 
que ci tumor se ablande, lo que se advierte por la facilidad con que en 
su tejido se difunde la inyeccién; ya en esta situacién, se procede a la 
extirpacién quirtirgica y a la reparacién de los tejidos. 

En 26 pacientes, de los que 22 tenian queloides muy antiguos; a la 
extirpacién, se siguié un tratamiento con radioterapia y hialuronidasa. 
La epitelizacién se produjo normalmente en todos los casos y en algunos, 


apenas se distinguia la cicatriz. 
Parece que los conocimientos mas recientes sobre estos tumures, 


dan a las enzimas una intervencién basica. 
La eficacia del tratamiento, posiblemente, se deriva, de la induccion 


de una relativa quictud o exhaustacién de la fibrogénesis que conduce 


a la curacion. 
VALOR DEL EXTENDIDO CERVICAL EN EL DIAGNOSTICO 
DEL CARCINOMA TUBARIO 


Carenter y Jameson (Am. J. Surg. 1952. 83. 595) hasta 1952, refieren 
que sélo 503 casos eran conocidos de carcinoma tubario. Fidler, Lock y 
Vancouver (Am. I. Obst. Gyn, 1954, 67, 1103) en 791 tumores malignos 


567 


Cirrujyanos 


OF LITERATURA RECIENTE 


cinco carcinomas de la (romps 


,n «= in de atcndxo cc? 
de bs morfologia 
Pate mctodo adquctc 
del cérvm ¥ dc! 
lo cosnsdctan dc 


oge 
th shocker 


ter’ 


c= pore 


= 


gis 

qu del cnet ons! lb de célalas tu 


DPSARROLLO) DEL APARATO 


MANGAN 
CPNITAL FUNCTION 


1054, 11. 993) presents cmco 
un proparado dc manqanco 
hechas sobre an 


th & Asem A ber 


fe gx metal cm sp 


om teeko who fom ot Case dc omcngan 
« poe tree dan dowpucs. durante cmco dias, 
114. 


wa 


PSoaciales 


El martes treinta de los corrientes tendra lugar Ja Sesion Solemne 
de Clausura, de la Academia Mexicana de Cirugia; en dicha sesién y 
con el ceremonial previsto por su Reglamento, se impondran las insig- 
nias a los Académicos de ingreso. E] sefior Presidente Dr. Joaquin Correa 
C. rendiré su primer informe sobre las actividades cientificas, econémicas 


y sociales de la Corporacién. 


De el dia catorce al veinte del presente mes, se verificara en el Hos- 
pital Juarez, la XI Asamblea Nacional de Cirujanos, que presidira el Dr. 
Antonio Garcia Luna G. y como Secretario el Dr. Guillermo Alamilla. 
Por los Congresistas que van a reunirse y los temas que se van a tratar, 


revestira excepcional importancia. 
E] Capitulo de Educacién Audiovisual, es esperado con interés, tan- 


to por profesionales que se de dedican a la ensefianza como por estu- 


diantes. 
Este Capitulo se compone de cinco secciones a cargo de conocidos 


y acreditados cirujanos. 


Se recibié la invitacion para el VI Congreso de Tuberculosis y Sili- 
cosis, que se verificaré en la Ciudad de México durante el mes de enero 


de 1955. 
Formando el Comité Organizador los Sefiores Doctores Rubio Pa- 
lacios, como Presidente; el Dr. José Nava Gonzalez, como el Secretario 
General; el Dr. Carlos R. Pacheco, Secretario de Actividades Cientificas 
y cl Dr. Fernando Katz, Secretario de Prensa y Publicidad. 

La Academia Mexicana de Cirugia, agradece la invitacién y lo par- 
ticipa a los Sefiores Académicos interesados, de la importancia de esta 


reunién, a fin de que asistan a ella. 
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